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RECOMENDACIONES PARA MANEJO DE PACIENTES CON INFECCION POR COVID-19
EN EL CONTEXTO DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA URGENTE O ELECTIVA

A la vista de la importante repercusion que la actual pandemia por infecciéon por
COVID-19, la Seccidén de Infeccién Quirurgica de la AEC plantea el siguiente documento en el
qgue se resumen las principales recomendaciones acerca del manejo de este tipo de
situaciones a través de la respuesta a 9 preguntas concretas que pueden surgir en la practica
habitual. La afectacién extra-respiratoria por COVID-19 es muy poco frecuente y suele
restringirse a sintomas inespecificos (nduseas, vomitos, molestias epigastricas...) y muy
excepcionalmente hepatotoxicidad fundamentalmente por algunos de los tratamientos
empleados.

Como en otras circunstancias en las que los cirujanos han tenido que tratar a
pacientes con enfermedades altamente transmisibles o con tasas de letalidad muy elevadas,
la AEC, estd de acuerdo en que el cirujano debe atender a todo paciente potencialmente
quirargico y aunque idealmente dicha atencidn deberia efectuarse por equipos voluntarios,
la magnitud del brote actual dificulta en extremo tal medida, asi como la derivacién de casos
a centros de referencia. No obstante, la situacién actual no excluye de la obligacién por parte
de las autoridades de dar soporte logistico y proveer a los cirujanos de todo el material
necesario para llevar a cabo intervenciones quirdrgicas en las presentes circunstancias. Asi la
evaluacion de la situacién debe realizarse en conjunto y “el grado de exigencia del deber de
asistencia y profesional debe ser proporcional a los medios de que se disponga en los casos de
alto riesgo de contagio o de dudoso beneficio terapéutico o asistencial”. En ese sentido, debe
minimizarse el nUmero de profesionales necesarios para la cirugia y maximizarse su grado de
entrenamiento y/o experiencia.

Los escenarios en que se contemplan son intervenciones urgentes y electivas no
demorables. En relacién a las primeras se debe tener en cuenta que en la mayoria de los casos
se tratara de pacientes con sospecha de infeccidn, en los que la presencia de una infeccién
confirmada puede ser una contraindicacidon de cirugia debido a la afectacion del estado
general. La indicacién de cirugia urgente se individualizard en todos los casos y tratara de
realizarse basandose en un diagndstico con la mayor certeza posible. En muchos casos debera
valorarse la posibilidad de optar por tratamiento conservador que haya demostrado ser una
opcidén segura para el paciente (tratamiento antibiético en pacientes jovenes con apendicitis
agudas incipientes, tratamiento conservador de algunas colecistitis agudas...).

En cuanto a la actividad quirdrgica programada, dada la situacién de pandemia
declarada, los diferentes organismos reguladores de la actividad sanitaria distribuirdn los
recursos disponibles en funcidn de la situacidn puntual. En ese sentido es probable que la
actividad no urgente se limite al maximo, priorizandose casos con patologias que requieran
tratamiento quirdrgico preferente. En ese sentido, los pacientes oncoldgicos serian los que
objetivamente podrian priorizarse. No obstante, de nuevo debe tenerse muy en cuenta dos
factores: el estado previo del enfermo y la posibilidad de contagio intrahospitalario. Aunque
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no hay datos publicados, parece ser que se ha observado una elevada tasa de complicaciones
respiratorias y contagios en pacientes intervenidos durante las uUltimas semanas en Italia.
Muchos de ellos eran oncolégicos y han desarrollado rapidamente SARS-Co-V2 grave con una
tasa de mortalidad alta. Como en las intervenciones urgentes, la infeccion confirmada por
COVID-19 puede ser considerada como una contraindicacién de cirugia especialmente en
pacientes oncoldgicos, inmunosuprimidos y con comorbilidades asociadas que repercutan en
el riesgo quirdrgico (especialmente si son respiratorias).

1- ¢Qué precauciones deben tomarse en caso de intervenir a un paciente COVID-19
positivo confirmado?

En caso de un paciente confirmado positivo, se deberia utilizar un Equipo de
Proteccién Individual (EPI) bajo la indumentaria quirdrgica para asegurar la adecuada
proteccion del personal de quirdfano. En casos no confirmados, pero con alta sospecha clinica,
se deberia asumir que son positivos y tomar las mismas medidas de proteccién para evitar
una exposicién innecesaria del personal.

Existen diferentes tipos de equipos de proteccion, pero a continuacion se describen
los elementos de proteccién minimos basicos para poder realizar una intervencién quirurgica
en condiciones adecuadas de seguridad.

Elementos del Equipo de Proteccidn Individual (EPI)

El EPI sera necesario en cualquier procedimiento considerado como “contacto estrecho”, lo
que incluye intervencion quirurgica, asi como otros procedimientos de quiréfano (intubacion,
anestesia regional, canalizacién de vias, etc.).

Equipo necesario:
1. Bata impermeable.

2. Mascarilla: La mascarilla quirudrgica convencional no ofrece proteccion si existen aerosoles.
Son necesarias mascarillas tipo N95, o FFP2/FFP3 (filtran el 96 y 99% respectivamente). Es
preferible la utilizacidn de mascarillas sin valvula, ya que las mascarillas con valvula no
protegen al paciente de nuestros microorganismos. Por tanto, en caso de disponer
Unicamente de mascarillas con valvula se colocara ademds una mascarilla quirdrgica por
encima.

3. Gafas: Si en el procedimiento se producen aerosoles (asumimos que puede ser asi,
dependiendo del tipo de cirugia) es fundamental la cobertura ocular de pantalla completa. Si
no, puede ser suficiente con pantalla parcial, para evitar salpicaduras o contaminacion directa
Unicamente.

4. Pantalla de cobertura facial: No protege de los aerosoles, pero es necesaria cuando existe
riesgo de salpicaduras (de sangre, vomito u otros liquidos bioldgicos). Puede ser una
alternativa a las gafas protectoras o colocarse sobre ellas, segln el riesgo. Este equipo puede
resultar especialmente importante para manejar la via aérea. La pantalla se coloca sobre la
cabeza y posee un mecanismo de ajuste para su adecuada sujecién, en la parte posterior. En
caso de utilizar gafas graduadas para la correcta vision, se deben mantener y colocar el
dispositivo de proteccion sobre las mismas.

5. Guantes de nitrilo largos: es suficiente con un par.

6. Es conveniente que todo el personal con el pelo largo se lo recoja completamente en un
mofio bajo y lo sujete adecuadamente. Esto ayuda con la colocacién del EPI y reduce las
molestias y sudoracién cuando se lleva puesto el equipo. Se recomienda también afeitarse la
barba para favorecer la adecuada fijacién y funcionamiento de las mascarillas.



7. El calzado debe ser exclusivo para la zona o actividad y no debe tener perforaciones.

8. Una vez puesta la equipacion del EPI, se colocara sobre la misma el equipo estéril necesario
para la intervencion quirdrgica: se realizara el lavado quirdrgico con gel alcohélico sobre los
guantes de base y se colocaran la bata y guantes estériles habituales.

Instrucciones paso a paso para la colocacién del EPI (Anexo 1 - Donning)

Es fundamental que el equipo quirudrgico al completo haya realizado entrenamiento previo en
colocacién y retirada de EPIs antes de realizar un procedimiento real. Es asimismo muy
importante la colaboracion de todos los miembros del equipo quirurgico entre si. Debe haber
personal entrenado disponible de reserva (de todos los estamentos) en caso de que se
produzca algin imprevisto (el personal no tolere el EPI, presente mareo por exceso de calor,
etc.).

PASOS:

1- Retirar TODOS los objetos personales de los bolsillos del pijama, asi como cualquier
accesorio (reloj, pendientes, bisuteria, etc.) antes de la colocaciéon del EPI.

2- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica.

3-Se despliega la bata impermeable y se colocan las mangas. Se sujetan los velcros de la parte
posterior, primero el superior (cuello) y segundo el inferior (espalda), comprobando que cierre
adecuadamente. Se realiza una lazada lateral a la altura de la cadera, nudo sencillo, accesible
y facil de deshacer. Se debe atar/meter por el traje cualquier cinta que quede suelta para
evitar enganches.

4- A continuacion, se coloca la mascarilla. Para su adecuada fijacién lo ideal es sujetarla por la
convexidad, aplicarla a la barbilla y pasar las cintas por detras de la cabeza. Se recomienda
cruzar las cintas para una mejor sujecion. Posteriormente se adapta la pieza metalica sobre el
puente de la nariz. Comprobar estanqueidad.

5- Colocacion de gafas o pantalla de proteccidn. Las cintas de las gafas deben ajustarse
aproximadamente al tamafio de nuestra cabeza antes de colocarlas para evitar la
manipulacion posterior. En primer lugar, se coloca la gafa sobre la cara y posteriormente se
pasan las cintas por detrds de la cabeza. Cuidado de no enganchar y movilizar las de la
mascarilla. Si la mascarilla se ha colocado adecuadamente y es estanca no se deben empaiiar
las gafas de proteccion.

6- Colocarse un par de guantes de nitrilo (talla adecuada) por fuera del traje, cubriendo las
mangas del mismo a la altura de los pufios.

7- Colocacion de gorro quirdrgico (si no se ha colocado otro previamente)

8- Mascarilla: es suficiente con la que se ha colocado ya si el nivel de proteccién es el
adecuado.

9- Lavado (quirurgico) con gel de alcohol sobre los guantes.

10- Colocacidn de bata quirlrgica habitual (con ayuda para atarla)
11- Colocacidn de guantes estériles habituales

12- Entrada a quirdfano

Instrucciones paso a paso para la retirada del EPI (Doffing)

Para la retirada del equipo es fundamental hacerlo de una forma calmada, despacio, evitando
movimientos bruscos y con la supervisién de algin compafero entrenado. Lo ideal es que el
personal que ha estado en quirdfano se retire el EPI de uno en uno. Se debe realizar lo mas
apartado posible del paciente y cerca de la puerta. Debe haber disponible un contenedor



grande para desechar los EPIs asi como con desinfectante alcohdlico para manos y superficies.
Puede ser util habilitar una sala “sucia” para retirarse el equipo, con espacio suficiente.

1- Retirarse la bata quirdrgica y guantes quirdrgicos como se hace habitualmente, evitar
tocarla, plegarla con la parte externa (donde estd la contaminacién de sangre, salpicaduras,
etc.) hacia dentro, y los guantes vueltos sobre si mismos. Desechar en el contenedor

2- Lavado con desinfectante (Vikron®; monopersulfato potdsico, sulfato hidrogeno potdsico y
sulfato potdsico o similar) de los guantes de base.

3- Retirar la pantalla protectora (si se lleva) cogiéndola por detras, agachando la cabeza.
4- Lavado con Vikron® o similar.

5- Retirada de los guantes de base. Retirar el primero por la parte externa con un dedo, y el
segundo por la parte interna (metiendo el dedo “limpio”, entre el guante y el traje). Desechar
al cubo con cuidado de no tocarlos, que no toquen nada ni caigan fuera. No lanzar (el cubo
debe estar a corta distancia).

6- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica.

7- Retirada de la bata protectora. En primer lugar, soltar el nudo lateral (sélo con dos dedos
si es posible).

A continuacion, sin tocar nuestra piel del cuello, traccionar de la bata por la parte superior
para despegar los velcros. Al ir retirando la bata es fundamental no tocar mds que la cara
interna de la misma, e ir plegandola sobre si misma para que la parte exterior quede envuelta
y cubierta. Se debe levantar con cuidado para evitar que las cintas toquen nada e introducir
en el contenedor.

8- Lavado de manos con solucidn hidroalcohdlica

9- Retirada de las gafas: agachar la cabeza hacia adelante, cerrando los ojos y la boca. Coger
las cintas de la parte posterior y retirar con cuidado. Colocar a parte en bandeja con
desinfectante para su reutilizacidn, si procede.

10- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica

11- Retirada de la mascarilla: De nuevo, agachando la cabeza y cerrando los ojos y la boca, se
sujetan las cintas de la cabeza desde atras, y se retira hacia delante y hacia abajo. NO se debe
tocar la parte delantera de la mascarilla, ya que puede estar contaminada. Se desecha en el
contenedor, cogiéndola Unicamente por las cintas.

12- Lavado de manos con solucion hidroalcohdlica
13- Salida del quiréfano

14- Desinfeccién del calzado, ya sea mediante introduccién el mismo en desinfectante
(pisando filtros) o retirada cuidadosa y desinfeccidn por inmersion.

15- Lavado de manos completo hasta los codos.

16- Revision y registro, para descartar alguna contaminacién inadvertida, manchado del
pijama, etc.

17- Es recomendable la ducha tras finalizar el proceso.

2- é¢Existe una via de abordaje preferente en este tipo de pacientes?

Como es ldgico, hasta ahora sdlo se dispone de datos preliminares y las experiencias
comunicadas se restringen a casos o series de casos. En ese sentido, hasta ahora las
recomendaciones en caso de cirugia en pacientes con enfermedades viricas altamente



transmisibles basicamente a través de fluidos recomendaban accesos minimamente invasivos
para minimizar siempre el contagio a miembros del equipo quirlrgico. En el caso del COVID-
19 el contagio se produce por via aérea y contacto, aunque no se ha descartado la via
fecal/oral. Asi, también se debe considerar el riesgo de aerosolizacion de particulas y fluidos,
si bien hasta ahora la evidencia relacionada con la presencia de virus en el neumoperitoneo
durante laparoscopia se restringe a una experiencia con virus de la hepatitis B.

Durante la cirugia gastrointestinal el uso del bisturi y la apertura del tracto digestivo
pueden generar aerosoles. La laparoscopia supone la interposicidon de una barrera fisica entre
cirujano y la posible fuente de contagio, evitdndose la exposicidn ocupacional y la infeccion
cruzada. Se podria valorar el uso de cirugia asistida con la mano a través de un puerto auxiliar
debidamente sellado si va a reducir el tiempo de la intervencion sin comprometer el resultado
oncoldgico/funcional. Los equipos deben revisarse exhaustivamente antes de comenzar. Se
intentard minimizar el nimero, tamafo y adecuaciéon del tamafio de la incision para los
trocares. Se emplearan sistemas de presidn negativa centrales y se intentard evacuar el humo
una sola vez. Se pueden emplear sistemas de insuflacién con presién constantes y se
recomienda exuflar completamente antes de realizar una incisidn de asistencia si es necesaria.
En relacidn a cirugias programadas realizadas en China se han llevado a cabo procedimientos
por cancer colorrectal cuando se ha empleado NOSES o TaTME se han llevado a cabo
extremando precauciones. Asimismo, es fundamental recordar que el uso de estomas
(definitivos y temporales) genera otro foco de posible transmisidn que debe tenerse en cuenta
a la hora de sus cuidados tanto por parte del personal sanitario como de familiares.

Asi, en el momento actual se debe priorizar LA VIA DE ABORDAJE QUE SEA MAS
BENEFICIOSA PARA EL PACIENTE INDEPENDIENTEMENTE DE LA INFECCION POR COVID-19.
En caso de emplearse la via laparoscépica, siempre se extremaran las medidas de proteccion
de la via aérea y mucosas (mascarillas y gafas apropiadas) y se tendrd especial precaucion de
no realizar exposiciones directas durante los momentos en los que exista algun tipo de salida
de gas (evacuaciones puntuales, exuflacion final...). Asimismo, aunque no existe evidencia al
respecto, en caso de disponer de ellos, seria recomendable utilizar filtros de humo en las
canulas de cada uno de los puertos de laparoscopia.

3- ¢Qué actitud debe tomar el cirujano con sospecha de infeccién por COVID-19?

Cualquier miembro del personal sanitario que haya tenido contacto estrecho con un
paciente en investigacidon, probable o confirmado de infeccion por coronavirus debe
comunicarlo inmediatamente al servicio de Medicina Preventiva/Salud laboral/Prevencion de
riesgos laborales de su centro. Dicho servicio establecera la conducta a seguir en funcidn de
las recomendaciones generales y locales, asi como el protocolo hospitalario correspondiente.
En funcién de la presencia de transmisién comunitaria se estableceran protocolos de vigilancia
activa o pasiva.

CLASIFICACION DE LOS CONTACTOS EN EL AMBITO SANITARIO:

1. Contacto estrecho con caso probable/confirmado de COVID-19 con uso adecuado del
equipo de proteccién individual.

2. Contacto estrecho con caso probable/confirmado de COVID-19 sin equipo de proteccion
individual.

3. Contacto casual con caso probable/confirmado de COVID-19 sin equipo de proteccidn
individual.

4. Asistencia sanitaria internacional prestada en zonas con transmision local sostenida de
COVID-19.

Se considera contacto estrecho:



- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas: trabajadores sanitarios que no han utilizado las
medidas de proteccidn adecuadas, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de
contacto fisico similar;

- Cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso probable o confirmado
mientras el caso presentaba sintomas, a una distancia menor de 2 metros (ej. convivientes,
visitas); El servicio designado como responsable por el hospital (salud laboral/prevencion de
riesgos laborales/medicina preventiva) llevard a cabo una evaluacién individualizada del
riesgo cuyo resultado se comunicard a los servicios de salud publica de la comunidad
auténoma. Para realizar la evaluacion se deberan tener en cuenta estos aspectos del ambito
laboral:

A- Tipo de exposicion (ej. procedimientos que generen aerosoles como aspiracion del tracto
respiratorio, intubacién o broncoscopia, maniobras de reanimacién, accidentes de personal
de laboratorio).

B- Tiempo de exposicidon (mas de 15 minutos a menos de dos metros de distancia).

C- Servicio en el que desarrolla su actividad asistencial (unidades con pacientes especialmente
vulnerables, como por ejemplo hematologia, UCI, oncologia o unidades de quemados).

Conductas a seguir:

1. Contacto estrecho con caso probable/confirmado de COVID-19 con uso adecuado del
equipo de proteccidn individual. Continuara con la actividad asistencial normal y se realizara
vigilancia pasiva de aparicidn de sintomas.

2. Contacto estrecho con caso probable/confirmado de COVID-19 sin equipo de proteccién
individual.

a. En caso de que se decida que se trata de una exposicidon de alto riesgo: se retirara al
profesional de la actividad asistencial durante 14 dias o se podra considerar su reubicacion en
otra area del hospital. Las personas deben estar localizables a lo largo del periodo de
seguimiento. De forma general, deben limitar las actividades sociales y los viajes no
esenciales.

b. En caso de que se decida que se trata de una exposicién de bajo riesgo se continuara con
la actividad asistencial normal. En ambos supuestos, se realizara vigilancia activa.

3. Contacto casual con caso probable/confirmado de COVID-19 sin equipo de protecciéon
individual: Continuara con actividad asistencial normal y se realizara vigilancia pasiva de
aparicién de sintomas.

4. Asistencia sanitaria internacional prestada en zonas con transmision local sostenida de
COVID-19: Se valorara el tipo de contacto por el servicio de prevencién de riesgos laborales
de la organizacion en la que haya prestado servicios y los servicios de Salud Publica de la
comunidad auténoma a la que regresa y se actuara segun puntos 1-3. De forma general y tal
como se indica para el manejo de contactos en el Procedimiento de actuacion frente a casos
de nuevo coronavirus, no se recomienda la recogida de muestra a no ser que presenten
sintomas.

RESUMEN: Si el miembro de personal, en este caso el cirujano, una vez notificada la
exposicién y valorada su situacién por el servicio correspondiente de su centro de trabajo, no
presenta sintomas y se considera de bajo riesgo la recomendacidn actual en nuestro entorno
es continuar con su actividad normal monitorizando su temperatura corporal dos veces al dia.
Por tanto, se podrd continuar realizando actividad quirurgica programada y urgente utilizando
las medidas de proteccion recomendadas en cada caso. Ante cualquiera de los anteriores



supuestos, en caso de desarrollar sintomas se notificara al servicio de prevencion de riesgos
laborales/medicina del trabajo/medicina preventiva del hospital/112 lo antes posible segun
se establezca en cada comunidad auténoma. El profesional se retirara de la actividad
asistencial, se activard el protocolo para notificacion a Salud Publica y se considerara caso en
investigacion. Se seguiran las recomendaciones de uso de Equipo de Proteccién Individual
(EP1) o mascarilla quirdrgica segun las indicaciones de cada centro. En general, en toda
situacidn de contacto susceptible de generar aerosoles se recomienda el uso de mascarillas
FFP2 o FFP3. En el resto de situaciones se seguira la recomendacion local en vigor segun
disponibilidad.

4- ¢Qué precauciones deben tomarse a la hora de explorar a un paciente con
sospecha o confirmacion de infeccion por COVID-19?

La via de entrada de los pacientes al Servicio de Cirugia General se fundamenta en dos
ramas: la urgencia y la hospitalizacion. Ambas vias tendran una localizacion pre-establecida
de antemano segun los protocolos de cada hospital para la localizacion de este tipo de
pacientes.

Es fundamental dividir en dos grupos a los pacientes: grupo de sospecha y grupo de
confirmacién. Aunque las medidas a tomar a la hora de valorarlos sean muy similares, la
confirmacién diagnostica nos puede modificar las opciones terapéuticas.

De forma esquematica resumimos a continuacion aspectos importantes a tener en
cuenta en las diferentes etapas:

1. Revision de historia clinica: estudiar el caso en profundidad desde una zona segura,
valoracion de las pruebas complementarias...etc.

2- Revisidn del caso con el médico responsable: antes de valorar al paciente, terminar de
consolidar un esquema con todos los datos, ademds de obtener informacién de la familia u
de otros aspectos que no se reflejan en la historia clinica.

3- Preparacion: lo primero es dirigirse a la zona préxima a la sala donde con la colaboracién
de personal auxiliar y enfermeria ayudaran a colocar el equipo. Se deben dejar todas las
pertenencias en zona segura, recogerse el pelo, introducirse la parte superior del uniforme
por dentro de los pantalones y en caso de una longitud excesiva de estos, recoger el bajo
dentro de los calcetines. Ademas, el calzado que llevemos se cambia por uno especial sin
orificios. Una vez preparados comienza la colocacién inicial de gorro/capuchén cerrado,
mascarilla de proteccién, guantes internos, bata, guantes externos y gafas o pantallas. Una
vez finalizada la preparacién, debera dirigirse a la entrada limpia de la sala y por supuesto
conocer de antemano donde estd localizado el paciente. Debes dirigirse hasta él por el camino
mas corto y evitando la manipulacién de objetos.

4- Anamnesis: es muy importante presentarse por la dificultad para identificarse con los
equipos puestos, la anamnesis se ve bastante dificultada por el ruido ambiente de los equipos
de oxigeno, y de las mascarillas a través de las cuales el sonido se ve alterado, por tanto se
debe de ser conciso y claro.

5-Exploracién: para la exploracién del abdomen se deben seguir las pautas habituales, salvo
la auscultacidon que se ve dificultada por las circunstancias. En caso de necesitar valorar
mucosas o heridas quirargicas, es preferible preverlo para poder afiadir al equipo guantes
estériles o el material necesario como gasas, lubricante...etc.

6- Zona sucia: una vez acabada la exploracion, debemos dirigirnos a la zona habilitada de
salida, donde nos esperara el equipo inicial para ayudarnos con la retirada del material
mientras se aplican productos virucidas (ej. Virkon®) por fases de retirada y posterior lavado



de manos con antiséptico. Debemos ser especialmente cautos en este punto para evitar una
exposicion.

7-Sala médica: cuando ya se ha terminado con el proceso de limpieza, nos dirigimos a
comentar el caso de nuevo con el equipo médico designado y una vez determinado el
tratamiento, debemos avisar a la familia del paciente de las decisiones por via telefénica, para
evitar el contacto lo mayor posible.

8-Consentimiento: debemos dejar por escrito en el programa informatico, tal y como se
realiza de forma habitual y especificar que no se puede realizar una firma de los documentos
por motivos de seguridad.

5- ¢Es necesario realizar pruebas diagndsticas para la infeccion por COVID-19 en
pacientes que vayan a intervenirse electivamente de manera inaplazable?

NO.

Los pacientes que se deban intervenir seguiran los mismos protocolos de despistaje
de la infeccidn por COVID-19 que cualquier otro paciente. En situaciones como la actual debe
priorizarse el uso racional de los recursos disponibles y evitar tanto la estigmatizacién de
pacientes como la generacién de situaciones de alarma innecesaria.

6- En caso de exposicion bioldgica iqué protocolo debe sequirse?

Ante una exposicién sin EPl a un paciente en investigacion, probable o confirmado de
infeccidn por coronavirus, sea conocido en ese momento o a posteriori, el personal expuesto
debe considerarse contacto estrecho, y se manejara como tal en funcién de las indicaciones
especificas de cada centro.

Todo miembro del personal expuesto debe contactar inmediatamente con el servicio
de Medicina Preventiva (Salud laboral/Prevencién de riesgos laborales de su centro y seguir
las instrucciones que se le indiquen. Hasta la fecha actual no hay estudios especificos de
profilaxis post-exposicidn (PEP) al COVID- 19. Un estudio retrospectivo de Park et al. de 2019
sobre PEP al MERS en un numero limitado de profesionales sanitarios, mostré buenos
resultados utilizando una combinacién de antivirales (lopinavir/ritonavir mas ribavirina). Sin
embargo, es un estudio con varios sesgos probables a favor de la PEP. En el momento actual,
no existe evidencia que recomiende la PEP para COVID-19.

7- En caso de pacientes que requieran tratamiento antibidtico ées necesario anadir
tratamiento para el COVID-19?

No necesariamente. El tratamiento sigue las mismas indicaciones que para el resto de
pacientes infectados por COVID-19. Es fundamental tener en cuenta que las guias de
tratamiento se actualizan casi diariamente y se deben revisar con frecuencia. Se tratan
Unicamente casos CONFIRMADOS registrandose en la historia clinica que se les ha propuesto
un tratamiento concreto para el que dan su consentimiento (al menos verbal). Actualmente
se estdn empleando hidroxicloroquina y lopinavir/ritonavir. En pacientes ancianos y/o
polimedicados se prefiere Unicamente hidroxicloroquina y en caso de hepatopatia, evitarla.
Los pacientes mas graves pueden recibir ADEMAS tratamiento con interferén &/ Tocilizumab
e incluso se ha considerado emplear Remdesavir.

Otras medidas complementarias recomendadas son la oxigenoterapia y evitar
administrar corticoides y nebulizaciones. Al respecto del uso de farmacos que puedan alterar
la expresion y/o funcién de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), los datos son



demasiado preliminares como para realizar ninguna recomendacidn firme. En este caso, el
uso de AINEs como el ibuprofeno podria cuestionarse, si bien no hay evidencia clara en
humanos de que pueda favorecer la infeccidn o empeorar su curso.

En cuanto al manejo terapéutico de una posible infeccién intra-abdominal, en
principio, no se deben modificar las pautas recomendadas para este tipo de situaciones ni a
nivel general ni segln los protocolos de cada centro. Si que se recomienda encarecidamente
comprobar las interacciones de los farmacos antivirales. Actualmente existen registros online
como www.covid19-druginteractions.org donde se pueden consultar facilmente y de manera
actualizada las interacciones .

8- ¢Existen pardmetros clinicos o marcadores que nos permitan diferenciar entre
afectacion sistémica por la infeccion por COVID-19 y sepsis de origen abdominal?

Segun los ultimos estudios, parece ser que el COVID-19 provoca fundamentalmente
un dafo difuso alveolar asociado a un dano directo en los neumocitos y no como otras
infecciones que provocan un dafio por hiper-respuesta inflamatoria y dafo endotelial.
Ademas, da lugar una cascada de citoquinas similar a la que podemos encontrar en las sepsis
bacterianas o incluso en la linfohistiocitosis hemofagocitica.

Todo ello se traduce en una clinica respiratoria inespecifica con fiebre que aparece de
forma frecuente y especialmente en los casos mas severos. No debemos olvidar, que hasta en
un 10 % de los pacientes puede preceder una sintomatologia digestiva como diarrea o
nduseas.

En cuanto a los parametros analiticos a diferencia de la sepsis bacteriana no provoca
un aumento del recuento de glébulos blancos ni una clasica neutrofilia, lo que se ha objetivado
es que asocia una linfopenia aproximadamente en un 80% de los pacientes y una
plaguetopenia leve en los casos de peor prondstico. También es frecuente una elevacion
inespecifica de Dimero-D.

Es importante destacar que la procalcitonina no se eleva en los casos de infeccién por
COVID-19 segun los estudios realizados hasta ahora, encontrandose en el 95% de los
pacientes analizados una procalcitonina menor al 0,5 ng/mL. Este punto es importante con
respecto a la sepsis donde es un marcador fundamental especialmente en las infecciones
bacterianas sistémicas. Sin embargo, la proteina C reactiva (PCR) como en el caso de sepsis
puede elevarse con una relacidn directa con el prondstico y gravedad de la enfermedad,
encontrandola mas elevada en los casos de hipoxemia y de mortalidad.

9- Esquema del protocolo de actuacion en el drea quirurgica

En primer lugar, se recomienda el uso de una lista de comprobacidn (check list) de
todo el procedimiento y que ademas incluya explicitamente la situacion COVID19 del
paciente.

En relacidn a la anestesia, nuestra Sociedad suscribe las recomendaciones que al
respecto haga la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(SEDAR).

Dentro de la parte quirdrgica se considerara:

Se recomienda designar un quiréfano y todo su material (respirador, etc.) exclusivo
para pacientes COVID-19 que se destinara a este uso durante todo el periodo que dure la
epidemia. Idealmente debe ser independiente o estar alejado de otros quiréfanos. Se debe
planificar un circuito adecuado de traslado de estos pacientes desde del area de aislamiento
correspondiente (en UCI, planta, etc.) al area quirdrgica designada.


http://www.covid19-druginteractions.org/

1- Uso de tallas quirurgicas nivel 4 AAMI
2- Acceso segln las consideraciones ya efectuadas anteriormente.

3- Evitar instrumentos cortantes/ punzantes al maximo; las manipulaciones se realizaradn con
instrumental, nunca con las manos.

4- Utilizar 6rdenes verbales para el intercambio de instrumentos, evitando el paso de mano a
mano (utilizar bandeja ad hoc).

5- No depositar instrumental cortante o punzante en mesa de Mayo (salvo que se establezca
como zona neutra previamente).

6- Utilizar al maximo sistemas de corte alternativo (electrobisturi).
7- Priorizar suturas mecdnicas

8-Observar las recomendaciones acerca de la exuflacién en laparoscopia ya efectuadas de
cara a evitar al maximo la aerosolizacion.

9- Recogida de material punzante al contenedor correspondiente al acabar

Inmediatamente después de la intervencidn:

1- Paciente trasladado a drea de aislamiento de recuperacidn con las mismas medidas que
inicialmente. [* puede ser el mismo quiréfano antes de volver a habitacion aislada)

2- Limpieza exhaustiva (minimo una hora entre procedimientos) con descontaminacion de
todas las superficies, pantallas, cables, monitores y maquina anestésica

3- Toda la medicacién y dispositivos de las bandejas de medicacidn e intubacidn no utilizados
se desecharan.

4- Vaporizacién con agua oxigenada para descontaminar el quiréfano

5- Ajustar prescripcién postoperatoria a las necesidades del paciente aplicando protocolos de
tratamiento.

En la figura adjunta (Anexo 2 - PPT) se explica el protocolo de actuacion dentro del drea
quirdrgica en caso de intervencion quirtrgica en pacientes COVID-19.
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